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Розглянуто актуальну проблему ефективної організації медичного 
процесу відділення анестезіології Дніпропетровської обласної лікарні. Для 
опрацювання й впровадження електронних карток пацієнтів розроблено 
та інтегровано програмне забезпечення PatientCard – картка пацієнта. 
Ключові слова: інформаційні технології; інформаційні системи; бази 
даних; предметна область; мова C#; SQL. 
Рассмотрена актуальная проблема эффективной организации 
медицинского процесса отделения анестезиологии Днепропетровской 
областной больницы. Для обработки и внедрения электронных карточек 
пациентов разработано и интегрировано программное обеспечение 
PatientCard – карточка пациента. 
Ключевые слова: информационные технологии; информационные 
системы; базы данных; предметная область; язык C#; SQL. 
In the article is considered the actual problem of effective organization of 
the medical process of anesthesiology department of the Dnepropetrovsk region 
hospital. For processing and introduction of electronic cards of patients 
developed and integrated software PatientCard - patient card. 
Keywords: information technologies; information systems; databases; subject 
area; language C#; SQL. 
Вступ. Сучасний етап розвитку суспільства відрізняється глибоким 
проникненням інформаційно-комунікативних технологій в усі сфери 
життя людини, тому одним із напрямків державної політики України в 
галузі медицини є вдосконалення інформаційного простору. Створення 
інформаційної системи в окремому медичному закладі за допомогою 
сучасного програмного забезпечення надає можливість автоматизувати 
роботу окремої ланки. Особливого значення набуло застосування баз 
даних в інформаційних системах сьогодення. За їх допомогою 
інформація надається систематизованою та добре підготовленою для 
ефективного управління. 
__________________ 
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Аналіз досліджень та публікацій. Існує багато досліджень, у яких 
розглядаються питання створення систем автоматизації медичних 
установ, критично оцінюються переваги та недоліки впровадження 
програмного забезпечення, аналізуються перспективи розвитку 
інформаційних систем у медичних закладах [1–3, 6–8, 18, 19]. Розробка 
і застосування програмного забезпечення для збору первинної 
інформації [9] надає можливості створення баз даних первинної 
медичної допомоги. Новітні принципи зберігання інформації у 
медичних закладах [5] стають можливими завдяки впровадженню 
електронного реєстру пацієнтів. 
Залучення математичного апарату, наприклад кластерного аналізу, 
до оцінки медичних інформаційних систем [4] надає можливості 
провести глибинний аналіз складної за своєю структурою, слабко 
формалізованої інформації.  
Взагалі, на ринку програмного забезпечення сьогодення існує 
багато продуктів, кожен з яких розв'язує конкретне питання однієї 
ланки, але важко знайти хоча б один додаток, який узагальнював би 
окремий процес [11 ̶ 17]. 
Постановка задачі. За наказом Міністерства охорони здоров'я 
України від 14 лютого 2012 року впроваджено форму первинної 
облікової документації № 003 ̶ 3/о [10] в медичних закладах країни. 
Необхідно розробити інформаційну систему відповідно до форми 
первинної облікової документації, яка б автоматизувала роботу лікарів 
у медичному закладі м. Дніпра (Дніпропетровська обласна лікарня). 
Необхідно розробити нове програмне забезпечення, яке будемо 
надалі називати PatientCard – картка пацієнта. Програма має 
реалізувати такі функції:  
— обчислювальну – вчасно і якісно виконувати оброблення 
медичних даних; 
— спостережну – відстежувати й формувати всю необхідну для 
управління зовнішню та внутрішню інформацію у лікарні; 
— запам'ятовувальну – забезпечувати безупинне накопичення, 
систематизацію, збереження і відновлення всієї необхідної інформації; 
— комунікаційну – виконувати передачу даних між відділеннями; 
— інформаційну – реалізувати швидкий доступ, пошук і видачу 
необхідної інформації на вимогу лікаря; 
— регулювальну – здійснювати інформаційно-керуючий вплив на 
об'єкт управління при відхиленні їхніх параметрів функціонування від 
заздалегідь заданих значень; 
— оптимізаційну – забезпечувати оптимальні розрахунки в міру 
зміни медичної інформації; 
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— аналізаторну – визначати основні показники медичної 
діяльності; 
— документувальну – надавати формування обліково-звітніх 
документів. 
Програмну реалізацю необхідно здійснити за допомогою мови 
програмування C# у середовищі розробки Visual Studio 2010 та бази 
даних Microsoft Access 2010. 
Основний матеріал та результати досліджень. Процес підготовки 
документації пацієнта до операції складається з таких етапів: 
— збір результатів аналізів; 
— анестезіолог заповнює інформацію про пацієнта та, згідно з 
заданими вимогами, роздруковує форму первинної облікової 
документації № 003 ̶ 3/о [10];  
— завідувач відділення анестезіології аналізує інформацію про 
пацієнта та призначає хірурга на операцію. Якщо потрібно, пацієнта 
направляють на додаткове обстеження та форма первинної облікової 
документації № 003-3/о редагується; 
— хірург та анестезіолог, призначені на операцію, аналізують 
загальний стан пацієнта, готують його до операції. На початку операції 
заповнюється «Протокол знеболення», а під час операції заповнюється 
«Листок знеболення», який містить інформацію про стан людини під 
час операції. 
Було створено реляційну базу даних, яка зберігає інформацію про 
пацієнтів відповідно до форми первинної облікової документації № 
003–3/о [10]. Форма первинного огляду склала множину 
взаємопов'язаних параметрів (ATR = {ATR_1, ATR_2, …, ATR_78} – 
множина атрибутів таблиці в базі даних), що описують загальну 
картину стану пацієнта (анамнез). 
Можна виділити такі етапи (див. рис. 1): 
1) пункти ATR_1,…, ATR_77  ̶  заповнює лікар-анестезіолог; 
2) пункт ATR_78 заповнює завідувач відділення анестезіології; 
3) якщо потрібно, то пацієнта направляють на додаткові 
обстеження; 
4) аналізуються усі пункти ATR_1,…, ATR_78 анестезіологом та 
хірургом, які будуть проводити операцію (якщо випадок складний, то 
збирається консиліум лікарів); 
5) при проведенні операції заповнюється «Протокол 
знеболення»; 
6) післяопераційна реабілітація. 
 




Рисунок 1  ̶  Схема роботи лікаря-анестезіолога 
 
PatientCard виконує роботу з пунктів 1-5:  
— ATR_1,…, ATR_76 – поля, потрібні для форми первинної 
облікової документації № 003 ̶ 3/о [10]. 
— ATR_77 – поле «Особливості», містить інформацію, яку не 
можна формалізувати (наприклад: прийом особливих ліків тощо). 
— ATR_78 – це поле «Хірург». Для форми первинної облікової 
документації № 003 ̶ 3/о [10] цей параметр не потрібен, він зберігається 
в базі даних для потреб відділення анестезіології. 
Традиційне застосування операцій теорії множин та реляційної 
алгебри RcondATRATRU ∩,,\, σ  надають можливості додавання, 
видалення, відбору, пошуку інформації: 
— під час імпорту даних (інформації про пацієнтів) з іншої бази 
даних для об'єднання інформації з двох таблиць з однаковими 
заголовками використовується операція об'єднання ATRU . 
Результатом об'єднання є відношення з тим самим заголовком, що й у 
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відношень Тable_Main і Тable_Import, і тілом, що складається з 
кортежів, що належать або Тable_Main, або Тable_Import, або обом 
відношенням. Синтаксис операції:  
Тable_Main UNION Тable_Import; 
— операція різниця  ATR\  використовується для експорту 
інформації про пацієнтів до іншої бази даних (наприклад локальною 
мережею). Результатом різниці (віднімання) є відношення з тим самим 
заголовком, що й у відношень Тable_Main і Тable_Export, і тілом, що 
складається з кортежів, що належать відношенню Тable_Main і не 
належать відношенню Тable_Export. Синтаксис операції:  
Тable_Main MINUS Тable_Export; 
— під час пошуку пацієнтів за певним параметром 
використовується операція SELECT  condσ  (вибірка). Результатом 
вибірки є відношення з тим самим заголовком, що і у відношення 
Тable_Main, і тілом, що складається з кортежів, значення атрибутів, які 
при підставленні в умову Condition дають значення ІСТИНА. 
Синтаксис операції:  
SELECT ATR_1,…, ATR_78 FROM Тable_Main WHERE 
Condition; 
— для отримання з Тable_Main (таблиця з усією інформацією про 
пацієнта) інформації про пацієнта з Тable_6, в якій міститься 
інформація, що пацієнт ПІБ має ненормовану вагу, застосовується 
операція перетину  R∩ . Результатом цієї операції є відношення з тим 
самим заголовком, що і у відношень Тable_Main і Тable_2, і тілом, що 
складається з кортежів, що належать одночасно обом відношенням 
Тable_Main і Тable_2. Синтаксис операції:  
Тable_Main INTERSECT Тable_6. 
У роботі використано принципи нормалізації баз даних  ̶  
покрокового процесу розділення конкретного відношення на декілька 
відношень. Гарантується елементарність (atomicity) даних, всі дані є 
автономними та незалежними, кожен атрибут залежить від ключа, не 
містить похідних даних. 
Графічне зображення сутностей предметної області, їх 
властивостей та взаємозв'язки відтворено на ЕR ̶ діаграмі (див. рис. 2). 
У роботі витримано основні характеристичні властивості операцій 
реляційної алгебри, а саме: збереження множин, стабільність 
відношення, збереження денотатів. 





Рисунок 2 – ЕR-діаграма додатку PatientCard 
 
Аналіз результатів. Розроблений додаток має такі функції: 
— додавання інформації про нового пацієнта, що збирається 
проходити лікування; 
— ідентифікація пацієнта за персональним номером 
індивідуальної картки; 
— редагування інформації про наявного пацієнта; 
— швидкий доступ до заведених медичних карток; 
— можливість фільтрації та пошуку картки пацієнта за ПІБ 
хворого, номером індивідуальної картки та прізвищем лікаря; 
— друк форми первинної облікової документації; 
Висновки та перспективи подальших досліджень. У роботі 
запропоновано, успішно перевірено на практиці та впроваджено новий 
програмний продукт PatientCard, програмна реалізація якого 
здійснювалася за допомогою мови програмування C# у середовищі 
розробки Visual Studio 2010 та бази даних Microsoft Access 2010. 
Розроблено і впроваджено методику дослідження відповідно до 
запровадженої форми Міністерством охорони здоров'я України у 
вигляді інформаційної системи, яка дозволяє досліджувати та 
описувати типові структури інформації в медичних інформаційних 
системах; будувати аналітичні моделі предметної області типових 
медичних інформаційних систем; проводити аналіз отриманої моделі. 
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Також розроблено та впроваджено технологію обробки даних для 
користувача у вигляді реалізації сукупності методів пошуку та 
безпосередньої обробки даних.  
Розроблена медична інформаційна система має практичний досвід 
успішного застосування в Дніпропетровській обласній лікарні. 
Технологічні рішення, застосовані в системі, дозволяють поширити її 
на інші медичні заклади країни для автоматизації обробки медичної 
інформації. 
Наразі розробляється програмне забезпечення (буде мати назву 
AssignmentList – Лист призначення), яке буде застосовуватися у 
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